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OLGU SUNUMU/CASE REPORT 
Dev bursite eşlik eden skapulada osteokondrom olgusunun manyetik 
rezonans görüntüleme bulguları 
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Abstract Öz 
Osteochondroma is the most common benign bone 
tumors. 27-year-old man was admitted with complaints of 
increased swelling of the left shoulder motion. After 
imaging and histological examination diagnosed 
osteochondroma. Pain is often connected to the 
mechanical effect of environmental osteochondroma 
tissue mass is the result of symptoms. This can result in 
bursitis. 
Osteokondrom en sık görülen benign kemik tümörüdür. 
27 yaşında erkek olgu, sol omuzda hareketle artan şişlik 
şikayeti ile başvurdu. Görüntüleme ve histopatolojik 
incelemelerden sonra dev bursite eşilk eden osteokondrom 
tanısı kondu. Ağrı sıklıkla osteokondromun çevre dokuya 
kitle etkisine bağlı mekanik semptomların sonucudur. Bu 
bursit ile sonuçlanabilir. 
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GİRİŞ 
Skapular bursitler sıklıkla hareket ile artan ağrı 
şikayeti ile başvururlar ve skapulanın hareketi ile sesli 
ve palpabl krepitasyon olabilir1. Osteokondrom en 
sık görülen benign kemik tümörüdür. 
Osteokondromun en sık tuttuğu yerler, alt 
ekstremite %50, sıklıkla femur distali ve tibia 
proksimali, %10 olguda elin ve ayağın küçük 
kemikleri, %5 pelvis, %4 skapula ve %2 
vertebralardır2.  
OLGU 
27 yaşında erkek olgu, sol omuzda hareketle artan 
şişlik şikayeti ile başvurdu. Özgeçmişte 16 yıl önce 
sol omuzda kırık öyküsü mevcuttu. Fizik 
muayenesinde sol subskapuler bölgede yaklaşık 15 
x15 cm boyutlarında fluktuasyon veren şişlik 
görülmesi üzerine kas rüptürü ön tanısı ile  omuz 
MRG ile değerlendirildi. Kontrastlı omuz MRG 
tetkikinde solda skapulada, spina skapula anterior 
komşuluğunda yaklaşık 49x39 mm boyutlarında 
kalsifikasyonlar içeren  oluşum izlendi (Resim 1).  
Bu görünümün skapuladan kaynaklanmış 
osteokondroma bağlı olduğu düşünüldü. Tarif edilen 
lezyonun hemen anteriorunda, kostalara kadar 
dayanan, yaklaşık en geniş yerinde 145x96x172 mm 
boyutlarında, içerisinde septalar bulunan, belirgin 
kontrast madde tutulumu göstermeyen, yalnızca 
septalarında hafif kontrast tutan sıvı kolleksiyonu 
izlenmişti. Tarif edilen sıvı kolleksiyonu solda 
posteriorda kas planları arasında yerleşim 
göstermekteydi. Bu kolleksiyonun reaktif bursaya ait 
olduğu düşünüldü (Resim 2). Ancak osteokondrom 
zemininde gelişmiş düşük gradeli kondrosarkom 
ayırt edilemedi, histopatolojik korelasyon önerildi. 
Operasyon sonucu patolojik tanı osteokondrom ile 
uyumluydu. 
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Resim 1. Aksiyel kontrastlı yağ baskılı T1A ( resim 1a) ve koronal T1A ( resim 1b)  MRG’de solda skapulada, 
spina skapula anterior komşuluğunda yaklaşık 49x39 mm boyutlarında kalsifikasyonlar içeren oluşum  
   
Resim 2. Aksiyel (resim2a) ve koronal ( resim2b) yağ baskılı T2A MRG’de , içerisinde septalar bulunan, dev 
bursit ile uyumlu sıvı intensitesinde görünüm 
 
TARTIŞMA 
Osteokondromlar, en sık görülen iyi huylu kemik 
tümörleridir. Hastaların %90’ında tek lezyon vardır 
ve olguların çoğu büyümenin hızlandığı ergenlik 
döneminde görülür3. Osteokondromlar genellikle 
anterior yüzde olur. Hareket ile ağrı ve ses sıklıkla 
olur4. Bizim olgumuz 27 yaşındaydı, şikayeti sadece 
skapula üzerindeki şişlikti. 
Osteokondromlara sıklıkla başka nedenlerle 
radyografi çekildiğinde insidental tanı konur.  İkinci 
sıklıktaki prezentasyon ağrılı ya da ağrısız kitledir. 
Asemptomatik lezyonlarda tedaviye gerek yoktur, 
takipleri yeterlidir.  Ağrı olduğu zaman tedavi 
gerekebilir. Ağrı sıklıkla osteokondromun çevre 
dokuya kitle etkisine bağlı mekanik semptomların 
sonucudur. Bu bursit ile sonuçlanabilir4. 
Anteroposterior radyografi ile subskapular 
osteokondromları  görmek her zaman mümkün 
olmayabilir. Böyle durumlarda lateral X-ray ya da BT 
gerekebilir. Ayrıca BT preoperatif hazırlık içinde 
gereklidir. MR malignansi düşünülüyor ise 
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uygulanabilir. Bursa hipertrofisi eşlik ediyorsa 
osteokondromun kartilajenöz çapın malign 
transformasyonu ile karışabilir. MR ile bursa ve 
malign transformasyon ayrımı önemlidir ve 
mümkündür5.  MRG’ de kartilaj kalınlığının 2cm’den 
fazla olması malign transformasyonu düşündürür6. 
Bursitler genellikle altta yatan inflamatuar veya 
travmatik nedenlere bağlı olarak görülmektedir. 
Olgumuzda skapulada kitleye eşlik eden büyük 
boyutlu bursit olması ayırıcı tanıda malignite de 
düşünmemize neden oldu. 
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